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Objetivo

El objetivo primario fue evaluar la efectividad de las videollama-
das para reducir el aislamiento social y la soledad en los adultos
mayores. Como objetivo secundario se evalu6 la efectividad para
reducir los sintomas de depresiéon y mejorar la calidad de vida.

Fuente de datos
Los autores llevaron a cabo una busqueda en Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials, MEDLINE, PsycINFO y CINAHL.
Se realizaron ademds busquedas en las referencias de tres
revisiones sistematicas relevantes sobre la reduccién del aisla-
miento social y la soledad en adultos mayores que usan tecnolo-

intervencién (tipo de tecnologia de videollamada utilizada, perso-
na contactada, modo de entrega, la duracion de la intervencién
y los periodos de seguimiento), resultados medidos y valores de
medias, desvio estandar, intervalo de confianza), e informacion
relevante para la evaluacion de riesgo de sesgos.

Resultados

A través de la blusqueda realizada se identificaron 2.152 estu-
dios, de los cuales se excluyeron 2.149. El meta-analisis se reali-
z6 con tres estudios de conglomerados.

Los resultados principales se describen en la Tabla 1 .

Tabla 1. Efecto de las videollamadas sobre distintos resultados
en salud
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No se realizaron busquedas en la literatura gris.
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Seleccion de estudios y extraccion de datos Aislamiento No se identificaron

Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizados y [ _social datos
estudios cuasi-aleatorizados por conglomerados. Estos debian Depresion -2,04 -4,14 20,06
analizar la relacién entre las videollamadas y percepcién de sole- Calidad de vida 0,93 5392725

dad, aislamiento social, depresion y/o calidad de vida; y podian
comparar la intervencién con una intervencién alternativa (visi-
tas en persona, chatbots, llamadas telefonicas), atencion habitual
o grupos de control.

Se excluyeron trabajos con disefios diferentes, los que usaban
videollamadas como forma de realizar telemedicina, y aquellos

Conclusiones

Segun esta revision, actualmente hay pruebas muy inciertas
sobre la efectividad de las intervenciones de videollamadas para
reducir la soledad en los adultos mayores.

Terapéutica

gue no estuvieran publicados en inglés.

Los datos fueron extraidos por dos revisores, quienes tuvie-
ron en cuenta el disefio del estudio, caracteristicas de los par-
ticipantes (edad, género y comorbilidades), caracteristicas de la

Comentario

El aislamiento social (AS) en adultos mayores es una problematica de elevada prevalencia® que influye negativamente sobre
su bienestar emocional y salud. Diversos estudios han documentado que el AS representa un factor de riesgo importante con
un efecto comparable a otros bien establecidos como el tabaquismo, la hipertension arterial, la obesidad, y el sedentarismo;
asociandose su presencia a un aumento de la mortalidad de hasta un 50 %%7. Por este motivo, resulta de gran importancia
evaluar la eficacia de intervenciones que disminuyan el AS.

En esta revisiéon no se encontré un efecto significativo de las videollamadas sobre la soledad, el AS, la depresion y la calidad
de vida. No obstante, podemos dejar un interrogante sobre el significado de estos hallazgos a expensas de que los autores
pudieron encontrar sélo tres trabajos que cumplian con los criterios de inclusién, los cuales ademas correspondian a un
mismo autor, tenian un alto riesgo de sesgo debido a limitaciones propias de los estudios, y no abordaban la relaciéon entre
videollamadas y AS. Esta escasez de estudios identificados probablemente se relacione con que, al ser relativamente nuevo
el interés por el AS y su relacion con la salud, la evidencia disponible al momento sobre esta tematica no cuenta con un
desarrollo importante.

Cabe mencionar que los trabajos incluidos en esta revision contaban con un enfoque estrictamente cuantitativo y analizaban
las experiencias de los participantes a través de distintas escalas. Dada la complejidad que suelen representar los constructos
como aislamiento social o soledad, y dada la heterogeneidad en la forma en que las personas atraviesan las vivencias de
soledad o aislamiento, quizas seria recomendable primero explorar la tematica con estudios de enfoque cualitativo, ya que
los mismos resultan de utilidad para aprender de las experiencias de los individuos y generaran teorias que se fundamentan
a través de las perspectivas de los participantes en su ambiente natural y en relacién con su contexto®.

Conflicto de interés de los autores: Los autores declararon no tener con-
flictos de interés.
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Conclusiones del comentador

Es importante promover el desarrollo de instrumentos para afrontar el AS en adultos mayores. Independientemente de la
evidencia con la que contamos a la fecha, estos instrumentos pueden desarrollarse en nuestros consultorios a través de
intervenciones centradas en el paciente indagando sobre sus preferencias, trabajando sobre sus motivaciones, y a través de
la identificacion y fortalecimiento de las redes de apoyo con que cuentan.
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